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RESUMEN

En los Ultimos sesenta afios la tasa de mortalidad neo-
natal descendié aproximadamente un 50 % debido a
la implementacién de diferentes avances tecnolégicos
tales como el surfactante exdgeno, la ventilacion inva-
siva, la reanimacion cardiovascular, la monitorizacion
continua, y la medicina basada en la evidencia.! Esta
disminucién en la mortalidad neonatal modificé la mor-
bilidad de los recién nacidos de alto riesgo, y dio origen
a una nueva necesidad, la continuidad del cuidado al
egreso institucional. Para satisfacer esta demanda, sur-
ge el enfermero de enlace, con un concepto complejo
y multifacético, que busca acortar la brecha entre las
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales y el hogar.

Palabras clave: recién nacido; recién nacido prematu-
ro; planificacion del alta; visita domiciliaria; telemedi-
cina; rol de la enfermera.

ABSTRACT

In the last sixty years, the neonatal mortality rate de-
creased by approximately 50% due to the implemen-
tation of different technological advances such as exo-
genous surfactant, invasive ventilation, cardiovascular
resuscitation, continuous monitoring, and evidence-
based medicine.! This decrease in neonatal mortality
modified the morbidity of high-risk newborns, and
gave rise to a new need, continuity of care upon ins-
titutional discharge. To satisfy this demand, the liai-
son nurse emerged, with a complex and multifaceted

concept, which seeks to shorten the gap between the
Neonatal Intensive Care Units and the home.

Keywords: infant, newborn; infant, premature; patient
discharge; house calls; telemedicine nurse’s role.

RESUMO

Nos ultimos sessenta anos, a taxa de mortalidade neo-
natal diminuiu cerca de 50% devido a implementag¢do
de diferentes avancgos tecnolégicos, como surfactante
exogeno, ventilacdo invasiva, reanimacgdo cardiovas-
cular, monitorizacdo continua e medicina baseada em
evidéncias.! Essa diminuicdo na mortalidade neonatal
modificou a morbidade dos recém-nascidos de alto
risco, e deu origem a uma nova necessidade, a con-
tinuidade dos cuidados na alta institucional. Para sa-
tisfazer esta demanda surgiu o enfermeiro de ligagéo,
com um conceito complexo e multifacetado, que pro-
cura encurtar a distancia entre as Unidades de Cuida-
dos Intensivos Neonatais e o ambiente familiar.

Palavras chave: recém nascido, recém-nascido pre-
maturo, alta do paciente, visita domiciliar, telemedici-
na, papel do profissional de enfermagem.
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DESARROLLO

Argentina en el afio 2021, registré 529 794 nacidos vi-
vos, de los cuales el 7,3 % fueron recién nacidos con
peso menor a los 2500 g, y el 8,8 % fueron recién na-
cidos menores a 37 semanas. La tasa de mortalidad
infantil presentd un nuevo descenso y alcanzé un valor
del 8 %o nacidos vivos. Esta tasa decrecio a expensas
del componente neonatal, ya que la mortalidad neo-
natal del 6,2 %o, se redujo al 5,7 %o de los nacidos
vivos.? Los avances tecnoldgicos tales como el surfac-
tante exdgeno, la ventilacién invasiva, la reanimacion
cardiovascular, la monitorizacion, asi como también la
implementacion de la medicina basada en la eviden-
cia, posibilitaron este descenso.

Sin embargo, cuatro de cada diez recién nacidos pre-
maturos menores a 1500 g sufren eventos adversos
durante la internacién neonatal que generan secuelas
como ceguera, hipoacusia, fallo del crecimiento, reti-
nopatia ocular del prematuro, insuficiencia intestinal y
displasia broncopulmonar, entre otros. Es decir, el des-
censo en la mortalidad neonatal se acompaié de un
incremento en la morbilidad de esta poblacion.

Reconociendo el aumento en la morbilidad que ge-
nera la sobrevida de los recién nacidos prematuros
en Argentina, se implementaron los consultorios de
seguimiento, integrados por pediatras, enfermeros,
trabajadores sociales, psicélogos, estimuladores tem-
pranos, terapistas ocupacionales, fonoaudidlogos y
kinesidlogos, entre otros profesionales. Tienen como
objetivo vigilar periédicamente los riesgos y atender
preventivamente las patologias relacionadas con la
prematurez, a corto, mediano y largo plazo, hasta los
tres afios de vida, y de ser posible, hasta la escolari-
zacion.

Sin embargo, estos no incluyen a todos los recién
nacidos de alto riesgo egresados de la UCIN; quedan
excluidos los recién nacidos con cardiopatias congéni-
tas, con patologias quirdrgicas y aquellos que también
presentan morbilidades. Si bien los consultorios de se-
guimiento logran acortar la brecha entre el hospital y
la comunidad para los recién nacidos prematuros, asi
como lo estipula la Ley Nacional 25929, posee dos de-
bilidades. Por un lado, no logra alcanzar a todos los
recién nacidos de alto riesgo, y por otro lado, el segui-
miento que propone no garantiza la continuidad del
cuidado.?

La continuidad de los cuidados luego del alta hospi-
talaria es un estandar de calidad, y trabajar en la cali-
dad total implica modificar el paradigma de atencidn
y centrarse en las necesidades del paciente durante la
internacién y luego de ella. Para garantizar la continui-

dad en los recién nacidos de alto riesgo egresados de
la UCIN, en paises desarrollados emergid el enfermero
de enlace. Esta nueva figura en el sistema de salud,
mejora la satisfaccion de los pacientes, reduce los cos-
tos en salud y las internaciones hospitalarias evitables.

El enfermero de enlace, es un concepto complejo,
multifacético, y por lo tanto cuenta con multiples de-
finiciones. La figura del enfermero de enlace aparece
por primera vez en el Reino Unido, en la década de
los sesenta, como estrategia para reducir la brecha de
atencidn que existia entre el alta hospitalaria y la aten-
cién en el hogar. A partir de ese momento, la funcion
de enlace tomd multiples nombres tales como servicio
de enlace y asesoramiento al paciente, coordinador de
cuidados de enfermeria, enfermero navegante, enfer-
mero de enlace y coordinador de altas.

En el afio 1988, Jowett definid que el término enfer-
mero de enlace se referia a la comunicacion estableci-
da entre el hospital y la comunidad ante el alta de un
paciente, o a la figura de un enfermero que participa-
ba activamente en el proceso de planificacion del alta
hospitalaria. En 1999, Dukker, Ros y Berns definieron
al enfermero de enlace como el profesional especiali-
zado en alta hospitalaria, quien brinda cuidados tras-
murales, con el objetivo de cerrar la brecha entre los
cuidados hospitalarios especializados y los cuidados
en el hogar.*®

Olley et al., describen que las funciones del enfermero
evolucionaron segun las necesidades y los diferentes
escenarios, pero que posee tres funciones fundamen-
tales. La primera es facilitar los vinculos entre profe-
sionales, servicios y sectores; la segunda es garantizar
la continuidad de la atencion, en ocasiones, brindando
cuidados, y la tercera es apoyar y educar a otros pro-
fesionales de la salud. Aued et al., describen que el
enfermero de enlace tiene como funcidn la identifica-
cién del paciente que requiere enlace, la planificacion
del alta hospitalaria y la trasferencia de las informacio-
nes entre el hospital y los demas servicios, mientras
que Chaboyer et al., aporta que el enfermero enlaza-
dor tiene como objetivo general, gestionar todos los
aspectos de la transicion desde el hospital al hogar y
cuatro categorias de actividades: apoyo y educacion
del personal, evaluacién del servicio y enlace con la
comunidad, atencidn y apoyo del paciente, y educa-
cidn y apoyo de la familia.®®

Las competencias de enfermeria envuelven un con-
junto complejo de habilidades tales como las carac-
teristicas personales, las actitudes profesionales, los
valores y los conocimientos. Las competencias reque-
ridas para desarrollar el rol de enfermero de enlace
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son: competencias relacionadas al cuidado del pacien-
te, competencias relacionadas con las caracteristicas
personales del profesional y competencias de gestion.

En relaciéon a las competencias de cuidado del pacien-
te, el enfermero de enlace debe tener juicio clinico, vi-
sién holistica y velar por las necesidades del paciente.
Con respecto a las competencias relacionadas con las
caracteristicas personales, el enfermero debe ser crea-
tivo, manejar el estrés y establecer prioridades. Y, en
cuanto a la capacidad de gestién, el enfermero enla-
zador tendra habilidades de liderazgo, flexibilidad, co-
municacion asertiva y divulgacion de la informacién.’

En el mundo, la continuidad del cuidado a través del
enfermero de enlace fue implementado principalmen-
te en la poblacién adulta y pediatrica, y escasamente
en la neonatal. Sin embargo, esta ultima poblacion
tiene caracteristicas particulares que ameritan su im-
plementacion. El nacimiento antes de tiempo genera
conmocidn en los padres al ver a su hijo recién nacido
pequeio y vulnerable, conectado a cables y equipos,
y en un ambiente que dista mucho del ambiente ho-
gareiio. Este evento inesperado representa una crisis
para la familia, que genera modificaciones en el vincu-
lo familia-recién nacido.

Sin embargo, la Unidad de Neonatologia puede con-
vertirse en un lugar reconfortante y acogedor, si quie-
nes atienden las necesidades de las familias, son aten-
tos, compasivos, y generan una sociedad de cuidado
con los padres del recién nacido. Una sociedad de
cuidado en la que se reconoce que la familia tiene la
mayor influencia sobre la salud, el desarrollo y el bien-
estar del neonato. En esta sociedad los padres parti-
cipan activa y progresivamente en los cuidados de su
hijo. Sin embargo, esta participacién y protagonismos
en el cuidado no logran disminuir el estrés que genera
la internacion prolongada neonatal, ni mucho menos
la incertidumbre generalizada que provoca el momen-
to del alta hospitalaria.

El alta hospitalaria representa la transicion de ser pa-
dres de un neonato internado en la UCIN a ser padres
en el hogar de un recién nacido egresado de la UCIN.
Esta transicion del rol parental genera estrés en los
padres, ya que se enfrentan al desafio de cuidar a sus
hijos sin la experiencia ni el apoyo del enfermero. El
estrés, definido como la reaccién de un individuo a las
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demandas del medio, afecta el aprendizaje, la memo-
ria y la capacidad de actuar de los padres durante la
internacion neonatal y meses posteriores al alta hos-
pitalaria. Por lo tanto, la preparacion para el alta por si
sola no asegura que los padres asimilen todos los con-
tenidos y que ejerzan con confianza su rol parental.
El enfermero de enlace, garantiza la continuidad del
cuidado, acompania a las familias en el ejercicio de su
rol en el hogar y disminuye el estrés que genera la in-
certidumbre de cuidar a un hijo egresado de la UCIN.°

Existen diferentes formas de implementar esta nueva
estrategia de salud: visitas domiciliarias o telemedi-
cina. En las primeras, las familias reciben la visita del
enfermero enlazador en el hogar varias veces por se-
mana. Durante las visitas el profesional resuelve dudas
de los padres en relacion al cuidado del recién nacido
y comparte la evaluacion del estado general del mis-
mo. Sin embargo, esta estrategia requiere de mayor
tiempo y costos debido a la necesidad de traslado del
enfermero.

Con respecto a la telemedicina, definida como el uso
de tecnologia de comunicacion electrdnica para brin-
dar atencidén al paciente a distancia, las familias se
contactan a través de llamadas telefénicas, mensajes
o videollamadas. Al igual que las visitas a domicilio el
enfermero de enlace despeja inquietudes de las fami-
lias, pero solo comparte la evaluacion del estado ge-
neral del recién nacido cuando el enlace se realiza a
través de videollamada. No obstante la telemedicina
requiere de familias y personal entrenado en el uso de
tecnologias de la comunicacién, asi como también de
conectividad. Ambas estrategias favorecen el bienes-
tar de los padres, disminuyen el nimero de visitas pro-
gramadas o de emergencia, y los costos en salud. 113

CONCLUSION

La implementacién del enfermero de enlace podria
convertirse en el puntapié inicial para multiples pro-
gramas de alta temprana, que eviten las hospitali-
zaciones innecesarias y que favorezcan la unién del
recién nacido y su familia, tal como lo recomienda la
Convencion de Naciones Unidas. Es una valiosa opor-
tunidad para visibilizar, jerarquizar y empoderar el rol
de enfermero educador en la comunidad.
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